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Modificazioni che subisce la circolazione del sangue 
per l'influenza dell’aria compressa. 


La scienza è tutta piena di esempi, i quali attestano che la 

} nozione di alcuni fenomeni diviene sempre più intricata e dif- 
ficile quanto più procede sicura l’analisi. Questo fatto meglio 

forse che altrove si avvera nella medicina per la storia dei 
medicamenti, dove la difficoltà somma di sviscerare i feno- 

meni osservati, e la necessità di supplire ai bisogni dell’arte, 

fomentano gli slanci dell’imaginazione. E quivi dove sono 

4 più effimere le dottrine, o dove ad ogni passo che si fa nella 
via del metodo si presentano novi orizzonti all'indagine. Il 

lettore che seguirà il corso di queste mie esperienze sull’a- 

zione dell’aria compressa, si convincerà come spesso basti di 
approfondire lo studio di qualche problema per vedere, che 

delle opinioni, le quali trovarono appoggio nel consenso di 

tutti, sono spesso prive di fondamento e cadono sotto l’urto 

della critica. Così che mentre valenti osservatori sostennero 


(1) Le esperienze contenute in questa memoria vennero eseguite in 
Milano dal 26 al 31 marzo nello stabilimento di aereoterapia della Casa 
di Salute, e trovansi pubblicate con maggior estensione negli Atti della 
R. Accademia delle Scienze di Torino. Vol. XII, giugno 1877. 
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essere l’aria compressa, forse fra tutti gli agenti terapeutici 
quello la cui azione fisica e fisiologica è più facilmente in- 
telligibile, più rigorosamente e completamente dimostrabile, 
si può ora, dopo un esame più diligente, conchiudere che siamo 
pur sempre nel primo principio del suo studio, e che senza 
nuove e più diligenti indagini non si riuscirà a recar lume 
nell'intreccio delle cause da cui dipendono i fenomeni os- 
servati. 

Lo studio dell’azione fisiologica e terapeutica che l’aria 
compressa esercita sul nostro organismo si svolse dietro la 
supposizione che l’aria condensata debba comprimere la su- 
perficie della pelle e dilatare la cavità dei polmoni. Questo 
concetto meccanico, quantunque non del tutto esatto, perchè 
la pressione barometrica agisce tanto internamente, quanto 
esternamente sul nostro organismo, controbilanciandosi in 
tutti i sensi, venne accettato con favore dai medici, perchè 
dava una facile interpretazione di alcuni dei fenomeni os- 
servati. 

Vivenot, che raccolse in un libro pregievole (1) tutto 
quanto erasi pubblicato prima di lui sull’azione dell’aria com- 
pressa, aggiungendovi una serie di accurate ricerche speri- 
mentali, ammette come cosa certa che nel periodo dell’au- 
mentata pressione atmosferica si eserciti una compressione 
sui vasi periferici, che ha per effetto di cacciare il sangue 
verso le parti interne dell’organismo. Questo aumento delle 
resistenze alla periferia del corpo è secondo lui la causa prin- 
cipale del rallentamento successivo delle contrazioni cardia- 
che. Malgrado che egli ripeta più volte nel suo libro, spe- 
cialmente quando trattasi di dare una spiegazione di qualche 
fenomeno, che queste modificazioni meccaniche della circola- 
zione sono provate coll’esperienza, non ne dà però la dimo- 
strazione: ed anzi riepilogando soggiunge, che «le ricerche 
fatte coll’emadinamometro ed il chimografo per misurare di- 


(1) Zur Kenntniss der physiologischen Wirkungen und der thera- 
peutischen Anwendung der verdichteten Luft. Erlangen, 1868. 
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rettamente i mutamenti della pressione nella carotide non 
diedero alcun risultato decisivo »; e ritiene come probabile 
che nello stadio della pressione barometrica costante, dopo 
essersi stabilito un nuovo stato di equilibrio, si produca una 
diminuzione della pressione sanguigna in seguito alla dimi- 
nuita azione del cuore (1). La sola prova della cacciata del 
sangue dalla periferia verso gli organi profondi è riposta nella 
diminuzione del lume nei vasi della congiuntiva, della retina, 
dell'orecchio nel coniglio, e nel colore pallido della pelle che 
osservasi nei palombari sottoposti ad una forte pressione at- 
mosferica, fenomeni questi che possono dipendere direttamente 
da altre cause che non l’azione meccanica della pressione au- 
mentata alla superficie del corpo. 

Panum tentò di misurare col manometro l’influenza che 
l’aria compressa esercita sulla pressione del sangue, e nelle 
ricerche sulle azioni fisiologiche dell’aria compressa, pub- 
blicate nel 1° volume dell’Archivio di Pfliiger, ci dà i valori 
delle oscillazioni della pressione sanguigna nella carotide di 
due cani sottoposti l’uno alla pressione di 150% di mer- 
curio e l’altro di 200%. Però tanto queste esperienze, 
quanto le osservazioni fatte sull’orecchio del coniglio, diedero 
risultati così poco concludenti, che, per servirmi delle sue 
parole, «egli non si fida di dare sopra tale questione un giu- 
dizio sicuro » (2). Questo è quanto venne fatto, a mia cono- 
scenza, per studiare direttamente la pressione del sangue nel- 
l’aria compressa. Trattandosi di mutamenti della circolazione, 
i quali non superano nella loro intensità quanto osservasi 
spesso nelle condizioni fisiologiche, doveva riuscire pressochè 
impossibile di giungere a qualche risultato decisivo coi me- 
todi di sperimentazione adoperati fino ad oggi. Il manometro 
che era l’unico strumento con cui potevasi tentare lo studio 
della pressione sanguigna, dovendosi applicare sulla carotide 


(1) Opera citata, pag. 493. 
(2) Untersuchungen ber die physiologischen Wirkungen der com- 
primirten Luft. Archiv fur die gesammte Physiologie, 1868, p. 164. 
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negli animali, dava dei risultati troppo complessi: perchè ad 
ogni emozione, ad ogni movimento, ad ogni sforzo, senza 
tener conto delle mutilazioni e delle manualità inevitabili, 
compaiono delle cause tali di errore, che talora superano e 
mascherano completamente le variazioni dovute alla pressione 
barometrica. 

Potendosi evitare tali complicazioni per mezzo di esperienze 
fatte sull'uomo col mio pletismografo, volli servirmi prima 
di ogni altra cosa di questo strumento, che può dare delle 
esatte indicazioni sulla pressione sanguigna, quando si ac- 
coppii lo studio dei cambiamenti di volume dell’antibraccio, 
con quello delle modificazioni subìte contemporaneamente dal 
tracciato del polso. 


Descrizione dell’apparecchio ad aria compressa 
e indicazioni generali. 


L'apparecchio che venne messo a mia disposizione nella 
Casa di salute in Milano, consisteva in una camera di ferro, 
a forma cilindrica, dell'altezza di m. 2,10, del diametro di 
m. 1,50, avente una capacità di me. 3,710. Questa camera che 
può chiudersi ermeticamente con una porta in ferro a bat- 
tente rivestito di gomma elastica, possiede un'anticamera 
egualmente di ferro rettangolare larga m. 0,71, lunga m. 0,76, 
alta m. 2,0, della capacità di me. 1,079, che serve per acce- 
dere all’occorrenza nella camera più grande, o per uscirne 
dalla medesima durante un’esperienza, od un bagno, senza 
dover diminuire la pressione in cui si trovassero altre persone 
nello stesso apparecchio. 

La camera, dove ho fatto le mie esperienze, era sufficien- 
temente illuminata per mezzo di due finestre sporgenti allo 
infuori, larghe m. 0,46, alte m. 0,36, chiuse con lastre di vetro 
dello spessore di 2 centimetri. L'aria veniva compressa da 
una macchina a vapore della forza di 3 cavalli posta nella 
cantina sottostante. La capacità della pompa aspirante e pre- 
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mente è tale che facendo 30 corse per minuto, mette in fun- 
zione per tale tempo litri 480 di aria alla pressione normale. 
Accanto alla macchina motrice trovasi un serbatoio in ferro 
della capacità di circa 3 mc., nel quale può tenersi una prov- 
vista d’aria compressa alla pressione di circa 3 atmosfere, 
che si fa passare in due camere superiori destinate al servi- 
zio dell’aereoterapia. La più piccola delle due camere che fu 
ceduta pe’ miei studi era munita di una chiavetta interna, 
colla quale potevo modificare a volontà la pressione, seguendo 
le indicazioni di un manometro Bourdon posto dinanzi alla 
finestra. Le seguenti esperienze vennero fatte quasi tutte ad 
un'atmosfera in più dell’ordinaria, solo accidentalmente su- 
perai una volta gli 800 mm. di mercurio oltre la pressione 
normale. 

Non potendo protrarre oltre una settimana le mie esperienze 
per risparmiare il tempo necessario ai preparativi ed agli studi 
preliminari, condussi a Milano un giovane robusto di 26 anni 
per nome Caudana Agostino, su cui avevo già fatto ripetu- 
tamente altre osservazioni intorno alla fisiologia del sonno, e 
pel quale avevo già costrutto un apparecchio, che descriverò 
più tardi trattando della respirazione. Oltre il comodo di po- 
tere così accingermi immediatamente allo studio dell’aria 
compressa, perchè mi era già noto per le esperienze prece- 
denti lo stato normale delle sue funzioni, avevo con lui anche 
il vantaggio non indifferente per tali indagini di esperimen- 
tare sopra una persona piena di fiducia, che esponevasi vo- 
lonterosamente a qualsiasi tentativo. 

Il metodo col quale eseguii le ricerche qui in appresso fu 
il seguente. Dopo aver messo in ordine gli apparecchi sia pei 
cambiamenti di volume dell’antibraccio, sia per scrivere il 
polso o la respirazione, eseguivo una prima serie di osserva- 
zioni sotto la pressione atmosferica ordinaria, e quindi senza 
nulla variare, ad un cenno fatto per mezzo di un campanello 
elettrico si dava accesso all'aria compressa. La pressione ba- 
rometrica cresceva gradatamente in modo da raggiungere il 
valore di un’atmosfera durante la prima mezz’ora: conser- 
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vatasi poscia costante per 15 o 30 minuti a 760°", si dimi- 
nuiva gradatamente la pressione in modo che in un’altra 
mezz'ora si ritornasse alla pressione ordinaria. L'aumento e 
la diminuzione di pressione facevasi in modo che vi esistesse 
sempre un ricambio abbondante dell’aria; ciò che ottenevasi 
lasciando sempre alquanto aperta la valvola di uscita posta 
sopra la volta della camera di ferro. Un termometro diviso 
in '/, di grado sospeso nel vano della finestra indicava le va- 
riazioni della temperatura di cui ho scritto spesso il valore 
nelle singole esperienze. 

Ricorderò ancora come, dal 26 al 31 marzo, eseguii senza 
interruzione un'esperienza al mattino e l’altra nel pomeriggio, 
e che la nostra salute si conservò eccellente, godendo durante 
questa settimana di un benessere e di un appetito non co- 
mune. 


Cambiamenti di volume dell'antibraccio per influenza 
dell’aria compressa. 


Per studiare i mutamenti che subisce la circolazione del 
sangue nell’uomo adoperai il mio pletismografo, che è uno 
strumento il quale serve a determinare con molta esattezza 
lo stato dei vasi e le modificazioni che succedono nella quan- 
tità di sangue contenuta nei medesimi. 

Non ripeterò ora minutamente la descrizione di questo mio 
apparecchio (1), di cui riporto solo la figura, aggiungendovi, 
per facilitare l’intelligenza delle seguenti esperienze, che esso 
consta di un grande cilindro di vetro AB, chiuso da una 
parte con un manicotto di gomma elastica, nel quale s’intro- 
duce l’antibraccio fino presso l’articolazione del gomito. Riem- 


(1) Attî della R. Accademia delle Scienze di Torino, vol. XI, 14 no- 
vembre 1875. — Comptes rendus, 24 janvier 1876. — E. Cyon, Methodik 
der physiologischen Experimente und Vivisectionen. Giessen, 1876, 
pag. 507. 
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pito l'apparecchio di acqua tiepida, i cambiamenti che su- 
bisce il volume dell’antibraccio in seguito alle modificazioni 
della circolazione, spostano una quantità corrispondente del- 
l’acqua che lo circonda. Questa si versa in un cilindretto gal- 
leggiante M, il quale affonda, oppure viene ad affiorare nel 
liquido di cui è ripieno il vaso P, quando succede una con- 
trazione dei vasi che aspira l’acqua dal cilindretto M nel 
grande cilindro AB. Una penna N, sospesa col cilindretto M 
ad una carrucola L, scrive il valore di tali movimenti sopra 
un tamburo rotante. La buretta Z/ è una parte accessoria 
che serve solo ad aggiungere o levare acqua dal cilindretto 
M, quando. questo. si renda necessario nel decorso dell’espe- 
rienza. La tavoletta E, sospesa con un filo metallico alla volta 
della camera, sorregge l’antibraccio. 

A chi volesse ripetere queste misure col pletismografo rac- 
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comando di badare che il grande cilindro in cui sta immerso 
l’antibraccio si trovi esattamente colla sua parte superiore 
nello stesso livello ab dell’acqua contenuta nel cilindretto 
galleggiante. Evitata così ogni pressione positiva o negativa 
sull’antibraccio mi assicuravo che la compressione del mani- 
cotto di gomma elastica intorno al gomito fosse così debole 
da non recare alcun disturbo nella circolazione venosa. Tra- 
scorsi generalmente cinque minuti in questi preparativi, riem- 
pivo quindi la penna N con inchiostro ed incominciavo l’os- 
servazione, avendo cura di far girare ad ogni minuto, per 
circa 5 millimetri, il cilindro su cui stava distesa una striscia 
di carta. 

Le fig. 1, tav. V, e 3, tav. VI, sono una copia esatta dei trac- 
ciati ottenuti in questo modo. Le linee orizzontali segnano 
il volume dell’antibraccio alla fine di ogni minuto successivo. 
Le variazioni di volume che succedono durante l’intero mi- 
nuto non potevano evidentemente essere indicate con tale 
metodo di registrazione, per cui avrei dovuto impiegare una 
striscia di carta d’una lunghezza indefinita. Darò più tardi, 
quando tratterò delle modificazioni subite dal polso, alcuni 
frammenti di tracciati che rappresentano le variazioni di vo- 
lume scritte sopra un tamburo che si muove con velocità 
uniforme. Nelle presenti esperienze rimanendo esso immobile 
durante un minuto, tali movimenti sono indicati dalle linee 
verticali, le quali segnano in modo complessivo l’ampiezza 
delle oscillazioni eseguitesi in tale spazio di tempo. Per tra- 
durre nel loro valore le indicazioni dei tracciati 1 e 3, dirò 
che essi furono ottenuti servendomi di un cilindretto M gra- 
duato in millimetri, il quale conteneva circa due centimetri 
cubi di acqua per ogni centimetro della sua altezza, per cui 
ogni centimetro sulle ordinate della fig. 1, tav. V, e della fig. 3, 
tav. VI, corrisponde a due centimetri cubici di sangue. 

Segnai con P tutte le volte che Caudana mi rivolse spon- 
taneamente la parola o mi rispose dopo essere interrogato. 
Le altre accidentalità sono indicate con lettere nella spiega- 
zione di ciascuna esperienza, La linea più sottile, messa sotto 
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al tracciato del pletismografo, indica il decorso della pres- 
sione nelle varie fasi dell'esperienza, e la colonna dei nu- 
meri posta a sinistra rappresenta in millimetri di mercurio 
la tensione dell’aria compressa. 


ESPERIENZA I. — (Vedasi la fig. 1, tav. V). 


Determinazione dei cambiamenti di volume dell’antibraccio destro 
fatta sopra Caudana Agostino il giorno 28 marzo. 


Il tracciato incomincia alle 3,5 pom. 


In P. Avendogli domandato se era comodo, mi risponde che è comodis- 
simo. 

» P. Mi dice spontaneamente che non si accorge punto della pressione 

del manicotto di gomma elastica. 

A. Solleva la mano sinistra per toccarsi il naso, e muove leggermente 

le gambe. 

» B. Solleva di nuovo la mano sinistra per grattarsi un orecchio. 

» C. Suono il campanello elettrico per dare ordine che incominci la pres- 
sione. 


= 


Temperatura 16°, 2 C. 


Il domestico essendosi allontanato un istante non viene subito aperta 
la chiavetta. L'adito dell’aria compressa, come si vede nella curva sot- 
tostante della pressione, incomincia solo in a. Appena sentesi i] fischio 
della medesima producesi una rapida diminuzione del volume, nel primo 
minuto la pressione sale solo a 15 mm. di mercurio. 

I movimenti di ascensione sono del tutto spontanei. 

Caudana rimane completamente immobile. 


In D. Due persone si affacciano alla finestra, e guardano specialmente 
Caudana che sta di fronte alla medesima. — Esse si trattengono circa 
3 minuti. 

» E. Si ripetono delle forti oscillazioni nel volume dell’antibraccio senza 
causa nota. 

» P. Mi dice che vuole chiudere gli occhi per non vedere passeggiare 
alcune persone davanti alla finestra. 

» F. Alza la mano sinistra per toccarsi la faccia e distende la gamba. 
La diminuzione di.volume che succede poco dopo non parmi dipenda 
da questo piccolo movimento, durante il quale il braccio destro si 
conservò del tutto immobile. 

» P. Pronuncia qualche parola. Dopo un leggiero aumento, continuando 
la discesa, osservo attentamente l’apparecchio per accertarmi che tutto 
era in ordine. La pressione conservandosi da circa 5 minuti costante 
a 760 mm. do ordine in ff che incominci a diminuire. 
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Temperatura 18°, 2. 


Continua rapidamente la diminuzione di volume, l’antibraccio è pallido 
ed immobile. 


In P. Mi risponde che si sente bene. 

» G. Il volume aumenta alquanto senza causa nota. Per assicurarmi se 
l'apparecchio è sempre esattamente in posto, osservo la linea fatta 
prima dell’esperienza con inchiostro sulla pelle intorno all'orlo del 
manicotto sopra il gomito, e trovo che tutto è esattamente come nel 
principio. 

» H. La pressione è rimasta per tre minuti costante. 

Il volume dell’antibraccio aumenta. 

» I. Vedendo che la depressione succede troppo lentamente, apro la val- 
vola interna — succede una diminuzione così rapida che tutta la ca- 
mera si riempie di una nebbia densa dovuta al condensarsi del va- 
pore in seguito al rapido abbassamento della temperatura. Il volume 
del braccio diminuisce esso pure. 


» Li Temperatura 16°, 4. 


» w. Il manometro segna 0, siamo cioè ritornati alla pressione baro- 
metrica ordinaria. 


Temperatura 16°, 0. 


Vi è sempre molta nebbia nella camera. Caudana mi dice che il brac- 
cio non è punto indolenzito, che si sente bene quantunque l’aria gli paia 
un po’ fresca. Aspetto ancora ll minuti per avere il tracciato normale 
e finisco in M alle ore 4,36 pomeridiane. 


ESPERIENZA II. — (fig. 5, tav. VI). 


Determinazione dei cambiamenti di volume dell’antibraccio destro 
fatta sopra Caudana Agostino il giorno 29 marzo. 


Il tracciato incomincia alle 9,50. 


In A. Si affaccia un signore alla finestra per osservarci. 
» P. Caudana mi dice che è sonnolento, e che sta per addormentarsi. 
» B. Alzandomi per leggere la temperatura rompo la penna: devo chia- 


mare il domestico. Caudana si muove leggermente e parla. 


Temperatura 15°, 3. 


La diminuzione di volume dell’antibraccio pare sia in rapporto colla 
emozione di questo incidente. 


In P. Mi dice che i forti colpi di stantufo della macchina a vapore posta 
nella cantina sottostante, che in quel momento funzionava con una 
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forza e rapidità non solita, non lo lasciano tranquillo; prego quindi 
il domestico di avvertire il macchinista. 
Il volume dell’antibraccio ristabilitasi la calma torna ad aumentare. 
In a. Fo segno che si incominci la pressione. Appena sentesi il fischio 
dell’aria che penetra nella camera succede una contrazione dell’anti- 
braccio di circa ll cent. cubi dovuta all’azione morale. 

» C. Determino la rapidità con cui si succedono i movimenti dei vasi che 
osservansi durante tutta l’esperienza. În questo minuto, mentre il 
braccio era completamente immobile, notai 4 elevazioni cogli abbas- 
samenti rispettivi, 

| » D. Faccio crescere rapidamente la pressione chiudendo la valvola in- 
terna di uscita dell’aria. Succede un pronto aumento di volume del- 
l'antibraccio con successiva diminuzione del medesimo, mentre vi è 
pur sempre un aumento della pressione. Verso il finire di questa di- 
minuzione osservo attentamente il braccio; esso è pallido, non si per- 
Db i dette neppure una gocciola d’acqua. 

Il manicotto sta bene in posto. 





: Pi 


» E. Temperatura 18°, 4. 


» F. Fo segno col campanello che si diminuisca la pressione. 


Il Manometro Bourdon aveva oltrepassato il massimo della scala; 
i eredo perciò che in 8 la pressione siasi avvicinata ai 900 mm. di mer- 
curio, perché, quantunque al cenno dato venisse chiusa la valvola di 
afflusso ed aperta sufficientemente quella di efflusso con produzione di 
nebbia ed un rapido abbassamento di temperatura da dare una distinta 
sensazione di freddo, il manometro non ritornò ad 800 mm. che 4 mi- 
nuti dopo. 


In G. Temperatura 16°, 6. 


Nuova depressione rapida con produzione di nebbia e sensazione di 
freddo. 


» H. Temperatura 15°, 5. 


Rapidissima decompressione — Condensazione più abbondante del 
vapore: sentesi un odore come di ozono. 


» I. Temperatura 15°, 2. 


Continua la nebbia. Mi sento un leggiero dolore di ventre. Caudana 
dice di sentirsi bene, il braccio è pallido, le vene non sono gonfie. 
L’esperienza procede con molta regolarità. 


» w. La pressione è ritornata a quella barometrica ordinaria. 
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Temperatura 1î°, 4. 


Il termometro sale rapidamente, e dopo un altro minuto è 15°, 6. Il 
volume dell’antibraccio aumenta eziandio notevolmente appena cessata la 
pressione. L'esperienza cessa in Z alle ore 11,13, 


Riepilogo delle osservazioni fatte col pletismografo. 


Paragonando i tracciati di queste due esperienze, si scorge 
facilmente la profonda rassomiglianza che passa fra di loro. 
Siccome sarebbe imprudente il voler tentare qualche conclu- 
sione generale dopo due sole esperienze, mi limiterò ad ac- 
cennare i fatti più caratteristici delle medesime. 

1. Nel momento in cui si apre la chiavetta dell’aria com- 
pressa la sola prevenzione di questo fatto, senza che esista 
alcun sentimento di paura e tanto meno di dolore, basta a 
produrre come effetto morale una forte contrazione dei vasi. 
Tale diminuzione di volume raggiunse nella seconda esperienza 
1] centimetri cubici. Caudana mi assicurò dopo, di essere 
stato in tale momento affatto tranquillo e di avere anzi aspet- 
tato con desiderio che si desse la pressione, perchè altrimenti 
si sarebbe addormentato, tanto era sonnacchioso. 

Un fenomeno analogo, benchè assai meno pronunciato, si 
produsse in prevenzione anche quando ho dato semplicemente 
ordine di aprire la chiavetta senza che si effettuasse il pas- 
saggio dell’aria compressa, come si osserva ‘in C nella prima 
esperienza. Altre modificazioni morali della circolazione san- 
guigna si notano in A nelle esperienze I e II, dove affaccian- 
dosi qualcuno alla finestra per osservarci ne seguì sempre 
una diminuzione notevole nel volume dell’antibraccio. 

Contrazioni analoghe dei vasi sanguigni produconsi tutte 
le volte che in P gli rivolgo la parola od egli parla sponta- 
neamente. 

2. Il rapido elevarsi della pressione pare produrre nel suo 
principio un aumento nel volume del braccio: questo raprorto 
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non è però costante. Per giungere a delle conclusioni più 
esatte dovrebbero ripetersi queste esperienze con un mano- 
metro registratore: per ora si può dir solo che il rapido au- 
mento della pressione modifica il decorso della curva pletis- 
mografica. 

3. Nel periodo di abbassamento della pressione si osserva 
in tutte due le esperienze una diminuzione notevolissima nel 
volume dell’antibraccio. Nella prima esperienza tale dimi- 
nuzione essendo già incominciata a 550”%, si fece molto 
più rapida quando la pressione, toccati i 7602”, incominciò 
a diminuire. La quantità di sangue contenuta in meno nel- 
l’antibraccio quando si ritornò alla pressione barometrica co- 
mune era di 19 centimetri cubi per la prima esperienza e di 
circa 18 nella seconda. 

4. Arrestando la diminuzione della pressione a 440 mm. per 
oltre 3 minuti, si produce in questo frattempo un aumento 
del volume, come si vede fra G ed Z nella fig. 1; ed allet- 
tando il decrescere della pressione fra 500 e 450"" viene 
sospesa la diminuzione di volume dell’antibraccio, come os- 
servasi fra G ed Z della esperienza seconda, fig. 3. 

5. In generale, quando per l’abbassarsi della pressione suc- 
cede una forte diminuzione nel volume del braccio, i movi- 
menti spontanei dei vasi sono meno pronunciati, come osser- 
vasi nel tratto G H dell’esperienza seconda. 

6. Appena ristabilitasi la pressione barometrica ordinaria 
succede un pronto aumento nel volume dell’antibraccio, ri- 
tornando il medesimo verso il valore primitivo. 

7. I fatti osservati in queste due esperienze non si accor- 
dano colla teoria meccanica, e stanno anzi in aperta opposi- 
zione colla medesima, perchè, contrariamente a quanto erasi 
detto fino ad ora, noi vediamo prodursi una forte diminuzione 
di volume precisamente quando col diminuire della pressione 
dovrebbe essere facilitata la circolazione periferica, rese più 
piccole le resistenze e richiamato il sangue verso la superficie 
del corpo. 


=_= 
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II. 


Osservazioni fatte sul polso. 


Il metodo che adoperai per ottenere i tracciati contenuti in 
questo capitolo è fondato sullo stesso principio di cui si ser- 
virono già Piégu, Fick ed altri. Si tratta cioè di scrivere 
le pulsazioni di una estremità, ossia i cambiamenti di volume 
che succedono nella mano o nell'intero antibraccio ad ogni 
sistole e diastole cardiaca, servendosi dei movimenti trasmessi 
ad un liquido che li circonda. Un notevole miglioramento 
venne recato a questo metodo da Carlo Buisson che tras- 
formò in uno strumento registratore l’apparecchio primitivo 
di Piégu, scrivendo sopra un cilindro rotante i movimenti 
trasmessi dall’acqua o dall'aria ad una leva applicata sopra 
una membrana elastica. È con uno strumento analogo a quello 
di Buisson che il mio amico F. Frank eseguiva una serie 
molto pregevole di ricerche sui rapidi cambiamenti di volume 
della mano (1). 

Nelle ricerche sfigmografiche seguenti invece di immergere 
solo la mano in un vaso di vetro, come fecero Buisson e 
Frank, io introduco tutto l’antibraccio fin presso il gomito 
in un grande cilindro di vetro, che chiudo con un manicotto 
di gomma elastica a dolce pressione. Quindi riempio il cilindro 
con acqua tiepida dopo averlo sospeso alla volta della camera 
in modo da lasciare completamente liberi i piccoli movimenti 
dell’antibraccio, come faccio pel mio pletismografo (2). 


(1) F. Frank. Du volume des organes dans ses rapports avec la 
circulation du sang. Travaux du laboratoire de M. Marey, année 1876. 
(2) Per tali esperienze, invece del cilindro descritto nella mia Memoria 


n 
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I mutamenti di volume dei medesimi si traducono ad ogni 
sistole in movimenti pulsatorii della colonna liquida contenuta 
in un largo tubo sovrapposto al cilindro. Più tardi preferii di 
lasciar oscillare il liquido nell’imboccatura superiore del grande 
cilindro che ha un diametro di circa 15 mm., e che lascio co- 
stantemente vuota di aria fino ad una certa altezza (1). I mo- 
vimenti trasmessi all’aria soprastante si comunicano per mezzo 
di un tubo di gomma elastica ad un timpano a leva che li 
scrive sulla carta affumicata di un cilindro rotante secondo il 
modello Marey. 

Nelle ricerche seguenti mi servii esclusivamente di tale 
sfiwmografo ad acqua: il numero delle contrazioni cardiache 
venne determinato, conoscendo la velocità del cilindro che 
eseguiva un giro per minuto. 

Ecco i tracciati di una esperienza fatta nel pomeriggio del 
giorno 31 marzo collo sfigmografo a colonna d'acqua descritto 
precedentemente. 

Il tracciato 1, fig. 4, rappresenta le pulsazioni dell’interno 
antibraccio scritte su Caudana prima che incominciasse la 
compressione dell’aria. 

La pressione in questa esperienza a differenza di tutte le 
altre non si elevò che a 300°”, perchè il prof. Ceradini, 
che volle assistervi, provava un dolore così intenso negli 
orecchi da non poter sopportare una tensione maggiore, quan- 
tunque nel giorno precedente avesse raggiunto una pressione 
di '760 mm. senza molestia di sorta. 

Quando fummo a 160 mm., mentre il polso erasi rallentato 


Sopra un nuovo metodo per scrivere i movimenti dei vasi sanguigni, 
1875, pag. 12, preferisco di servirmi dei vasi di vetro adoperati nella 
chimica come refrigeratori, i quali, oltre al trovarsi già fatti nel com- 
mercio, hanno il vantaggio di essere muniti di un’imboccatura a ciascuna 
estremità così disposte, che messo il cilindro orizzontale ve ne resta una 
al di sopra e l’altra al di sotto del medesimo, 

(1) Descriverò in un prossimo lavoro sul polso le ricerche che ho fatto. 
sull'uomo applicando al mio pletismografo un timpano a leva. 
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' Fig. 2. — Modificazioni subìte dal polso dell’antibraccio sotto l’azione 
dell’aria compressa. 





di due battiti per minuto, l’altezza delle pulsazioni erasi no- 
tevolmente abbassata, come vedesi nel tracciato 2. 
Dopo essere saliti a 300°”, le pulsazioni presentarono 


e) 
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nella discesa presso 100" delle forti ondulazioni, come 
vedesi nel tracciato 3, dove è rappresentata solo la metà di 
una di queste. A 80 mm. esse avevano la frequenza primitiva 
e la forma indicata nel tracciato 4. 

A 40 mm. si presentarono di nuovo delle forti ondulazioni 
spontanee, come si vede nel tracciato 5. 

Ritornati alla pressione barometrica ordinaria il polso trac- 
ciava una linea leggermente ondulata, essendo immutata la 
frequenza del medesimo, tracciato 6. Due minuti dopo, essendo 
scomparsa ogni pulsazione, lo sfigmografo scriveva una linea 
orizzontale, tracciato 7; ed un quarto d’ora più tardi, quando 
sospesi l’osservazione, il polso andava lentamente riacquistando 
la sua energia, come osservasi nell'ultimo tracciato, 8, della 
figura 2. 

Credo inutile soggiungere che in questa serie di esperienze 
ho messo in opera tutte le precauzioni per trovarmi sempre 
in condizioni identiche. Siccome le oscillazioni si eseguivano in 
un tubo del diametro di 10"”, così dovevo necessariamente nelle 
variazioni subìte dal volume nell’antibraccio, ridurre sempre 
la colonna liquida alla stessa altezza, aggiungendo o levando 
acqua dal tubo, prima di scrivere qualsiasi tracciato. Escluso 
ogni dubbio di aumentate resistenze per parte dell’apparecchio, 
potei constatare ripetutamente lo stesso fenomeno, osservando 
direttamente coll’occhio il movimento del liquido nel tubo 
aperto. Anzi in tale controprova mi si mostrò chiaramente 
che può diminuire tanto l'impulso cardiaco da bastare la re- 
sistenza della membrana elastica distesa sul timpano a leva, 
per impedire e sopprimere talora le pulsazioni nel tubo ver- 
ticale. Infatti, durante il tracciato 7 della figura 2 ed in altre 
analoghe, dopo aver osservato che la colonna liquida era del 
tutto immobile e che la leva segnava una linea retta, aprendo 
completamente l’estremità del tubo, comparirono subito delle 
oscillazioni piccole, ma distinte alla superficie del liquido. 

Tralascio per brevità di riferire i risultati identici di due 
altre esperienze. 

Avendo dovuto interrompere le mie indagini sull’azione fi- 

i 2 
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siologica dell’aria compressa pel riaprirsi delle scuole, appena 
ritornato a Torino cercai tosto con altre esperienze se le va- 
riazioni periodiche nell’energia del polso erano dovute all’a- 
zione dell’aria compressa, o se pure ripetevansi anche nelle 
condizioni normali. Nelle numerose esperienze che feci d'allora 
in poi, benchè abbia spesso continuato per delle ore intere a 
registrare il polso col medesimo apparecchio, non ebbi ad 0s- 
servare sopra Caudana alcuna traccia delle variazioni che si 
erano presentate in modo tanto caratteristico sotto l’influenza 
dell’aria compressa. 

Questi risultati negativi avrebbero potuto condurmi ad un 
risultato erroneo , attribuendo esclusivamente all’azione del- 
l’aria compressa un fenomeno che osservai più tardi sopra 
altre persone. Sebbene queste variazioni nell’energia del polso 
si producano in modo affatto eccezionale nell’uomo sano, ho 
presentato all'Accademia i tracciati del polso scritto dall’in- 
tero antibraccio del sig. Grollero, studente di medicina, dove 
tale fenomeno è distintissimo nelle condizioni normali. Una 
variazione anche più spiccata nell’altezza delle pulsazioni mi 
fu dato di osservare nei movimenti del cervello durante la 
veglia ed il sonno sui tracciati ottenuti con uno sfigmografo 
analogo applicato sul capo di un ragazzo ricoverato al Ma- 
nicomio, che in seguito ad una ferita perdette una vasta por- 
zione del cranio. Essendo questo uno studio che interessa vi- 
vamente la fisiologia della circolazione sanguigna, mi riserbo 
di svolgere in un prossimo lavoro le indagini che ho fatto 
su tale riguardo. 


Riepilogo delle osservazioni fatte sul polso. 


Dalle precedenti osservazioni fatte sopra Caudana si può 
conchiudere che l’aria compressa produsse costantemente in 
3 successive esperienze delle profonde variazioni nell’energia 
del polso, che non si erano mai presentate nelle numerose 
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osservazioni fatte su di lui prima di condurlo a Milano, e 
che non si riprodussero più fino ad ora, per quanto abbia ri- 
tentato le medesime osservazioni sfiemografiche. 

La diminuita energia del cuore produce un abbassamento 
della pressione sanguigna, che si rivela nelle curve pletismo- 
grafiche con una diminuzione notevole della quantità di sangue 
che circola alla periferia del corpo. 

Dopo aver constatato nelle precedenti esperienze che il polso 
per l’influenza dell’aria compressa va generalmente rallen- 
tandosi, e le pulsazioni divengono meno elevate, come altri 
aveva già veduto prima di me collo sfigmografo del Marey, 
dovrei ora cercare le cause da cui dipendono queste modifi- 
cazioni. Siccome però nè le mie, nè le esperienze di altri ci 
permettono un'analisi sottile del meccanismo con cui si pro- 
ducono tali mutamenti nelle funzioni dei vasi e del cuore, mi 
limiterò a dimostrare come nella spiegazione di tali fenomeni 
debba escludersi il concetto di un’azione meccanica dell’aria 
compressa. 

Vivenot disse già che il rallentamento del polso era un 
puro e semplice effetto meccanico della pressione barometrica 
aumentata (1), perchè, secondo lui, l'aumento della pressione 
alla superficie del corpo e sopra i vasi periferici deve dimi- 
nuire il loro lume, e rendere più difficile il passaggio del 
sangue a traverso i capillari per l’aumentata resistenza che 
incontra l’onda sanguigna ad ogni sistole cardiaca. Ammessa 
come un fatto dimostrato questa prima parte del suo ragio- 
namento, egli soggiunge: siccome però un aumento delle re- 
sistenze e qualunque causa che renda più difficile l’azione del 
cuore produce un rallentamento del polso, nello stesso modo 
che il cuore funziona tanto più rapidamente quanto più fa- 
cilmente può svotarsi, quindi ne viene che il rallentamento 
del polso è dovuto all’azione meccanica dell’aria compressa 
alla superficie del corpo. 

I fatti più importanti che risultano dalle mie esperienze in 


(1) Opera citata, pag. 352. 
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opposizione alla dottrina meccanica sostenuta da Vivenot 
per riguardo al polso sono i seguenti, che riassumo senza ri- 
ferire in dettaglio le osservazioni che ho fatto sopra me stesso, 
su Caudana ed alcuni amici che vollero prendere parte alle 
mie esperienze. 

1° La diminuita frequenza del polso non si mostra costan- 
temente durante il periodo dell’aumentata pressione barome- 
trica; ma appare di regola dopo che incomincia a diminuire 
la pressione dell’aria, quando, secondo la legge di Marey, 
l'organismo si troverebbe nelle condizioni più favorevoli per | 
un aumento nella frequenza dei battiti, essendo minore la re- | 
sistenza alla superficie del corpo. 

2° Il numero delle sistoli cardiache può in via eccezionale 
aumentarsi invece di scemare, e generalmente persiste la di- 
minuzione per un tempo più o meno lungo dopo che è cessata 
l’azione diretta dell’aria compressa. 

3° Durante l'aumento o la diminuzione della pressione 
barometrica possono alternarsi dei periodi di maggiore o mi- 
nore frequenza, succedendosi queste variazioni senza il con- 
corso di azioni meccaniche che ci siano note, e probabilmente 
solo per cause riposte nella innervazione del cuore. 

Avendo già dimostrato nel precedente capitolo come la pre- 
messa del ragionamento di Vivenot si trovi in opposizione 
colle mie esperienze pletismografiche, e sapendo che anche la 
seconda parte della sua argomentazione non può ancora ri- 
tenersi come una legge inconcussa, ne segue che noi dob- 
biamo cercare fuori della teoria meccanica un’altra spiegazione 
dei fatti osservati. 

La scienza possiede oggi in tale riguardo una serie memo- 
rabile di indagini, le quali aprirono un campo fecondo di 
scoperte per la fisiologia della respirazione. P. Bert, nelle 
sue classiche esperienze intorno all'influenza che î cambia- 
menti della pressione barometrica esercitano sui fenomeni 
della vita (1), gettando le basi di una nuova dottrina chi- 


(1) Comptes rendus, T. LXXVIII, p. 911, 1874. 
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mica, disse già: Les changements dans la pression baro- 
métrique (st l'on fait exception pour les décompressions 
très-rapides et très-fortes) n’ont sur les animaua; et les 
végélaux aucune aclion physico-mécanique, mais les în- 
fiuencenit exclusivement au point de vue chimique. 

Io accetto completamente questa asserzione di P. Bert, 
che le mie esperienze dimostrarono vera per ciò che si rife- 
risce all’azione fisiologica dell’aria compressa sull'uomo; e 
ritengo che la diminuita energia del cuore sia uno dei fatti 
capitali dovuti all’azione dell’aria compressa, per cui si pro- 
duce un abbassamento della pressione del sangue, e scema 
la quantità del medesimo che circola alla periferia del corpo. 


III. 


Influenza dell’aria compressa sui movimenti 
della respirazione. 


Le ricerche fatte fino ad oggi intorno all’influenza dell’aria 
compressa sulla respirazione eseguironsi quasi tutte collo 
spirometro di Hutchinson variamente modificato, e presso 
che tutte diedero un aumento della capacità vitale che si at- 
tribuì a una dilatazione meccanica dei polmoni. 

Le misure fatte collo spirometro hanno però tutte il difetto 
di segnare esclusivamente il limite massimo della dilatazione 
polmonare in un violento sforzo inspiratorio, senza tenere 
conto della inspirazione media, ossia del volume di aria in- 
trodotta nei polmoni, mentre la respirazione procede regolare 
e tranquilla. Tralascio la critica di questo metodo su cui si 
pronunciarono sfavorevolmente non pochi sperimentatori, per 
descrivere subito il modo con cui ho fatto le mie osservazioni 
nell'aria compressa. 

L'uso dei contatori a gas tentato già con felice successo 


“ 
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nello studio della respirazione da Smith'(1), Panum (2), 
G. v. Liebig (3) ed altri, aveva incontrato non lievi diffi- 
coltà per ciò che riguarda l'applicazione di una imboccatura 
conveniente alle vie respiratorie. Infatti, mentre tutti gli ap- 
parecchi adoperati per tale scopo sono quasi identici nella 
disposizione delle valvole con cui si ottiene una direzione 
costante nel movimento dell’aria a traverso il contatore, essi 
differiscono assai fra di loro pel modo di raccogliere esatta- 
mente l’aria inspirata ed espirata. Taluni applicarono uno o 
due tubi nella cavità delle narici, tenendo chiusa la bocca, 
altri preferirono di chiudere il naso con una pinzetta e di 
applicare un imbuto modellato intorno alla bocca, ed alcuni 
altri si contentarono di chiudere semplicemente fra le labbra 
un tubo unito al contatore. Tutti questi metodi sono difettosi, 
perchè la respirazione a bocca aperta, mentre sono chiuse le 
narici, riesce, come tutti sanno, troppo incomoda per dare 
dei buoni risultati, quando si tratti di studiare la respirazione 
nello stato normale: e del resto anche il modo di fissare l’im- 
boccatura intorno alle labbra od al naso, presenta delle non 
lievi difficoltà per la pressione che devesi esercitare sulla 
pelle. Esaminando i varii modi di fissazione messi in opera 
da Allen e Pepys, Andral e Gavarret, Smith, 
Panum, G. v. Liebig, Ludwig ed altri, mi persuasi che . 
potevano evitarsi tutte queste difficoltà costruendo una ma- 
schera di guttaperca che ricoprisse contemporaneamente il 
naso e la bocca. Perchè si adattasse bene sulla faccia sotto 
una leggiera pressione potevo modellare direttamente una 
lamina di guttaperca sulla faccia della persona che doveva 


(1) Ed. Smith. Reésume des recherches expérimentales sur la respi- 
ration. Journal de la physiologie de Brown Sequard, Tome III, pa- 
gina 506, 1860. 

(2) Panum. Untersuchungen èber die physiologischen Wirkungen der 
comprimirlen Luft. Pfiùger's Archiv, I Bd., 1868, pag. 125. 

(3) G. v. Liebig. Ueber die Sauerstoffaufnahme in den Lungen 
bei gewdhlichen und erhòhtem Luftdruck. Pfiùger’s Archiv, X Bd., 
1875, pag. 479. 
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sottoporsi all'esperienza, oppure farvi prima l’effigie in gesso 
e quindi modellarne su questa la maschera. Ho preferito que- 
st’ ultimo modo che ritengo più comodo, benchè meno fa- 
cile per chi non sia esercitato nella plastica. 


Fig. 3. 











In corrispondenza della bocca vi faccio nella maschera di 
guttaperca una cupola per lasciare liberi i movimenti delle 
labbra, e sopra questa elevazione vi fisso un grosso tubo A, 
fig. 3, per dare passaggio all’aria respirata. Questo tubo lungo 
4 o 5 centimetri ne imbocca un altro che si biforca immedia- 
tamente mandando i suoi due rami BC a due valvole FD co- 
nosciute sotto il nome di W. Miller. Lo scopo di queste 
valvole è quello di far passare tutta l’aria inspirata a traverso 
il contatore per misurare esattamente la quantità della me- 
desima. Esse constano di due vasi di vetro pieni fino a metà 
di acqua e chiusi da un tappo che dà passaggio a due tubi 
di ineguale lunghezza e grossi quanto la trachea di un uomo. 
Il tubo che si prolunga fino a toccare la superficie dell’acqua 
nel vaso Y lascia passare unicamente l’aria che proviene dal 
contatore, la quale ad ogni inspirazione giunge pel tubo più 
corto B nei polmoni. Un’ identica disposizione dei tubi nella 
valvola D fa sì che l’aria espirata non può uscire dalla val- 
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vola F, ma deve tutta attraversare il tubo C che tocca la 
superficie dell’acqua nella valvola D. 

Il contatore di cui mi servii era costrutto da Brunt e 
Lammers di Parigi, e per la sua forma era in tutto ana- 
logo ai contatori umidi che servono generalmente pel gas 
luce, colla sola differenza che era molto più sensibile, ed 
aveva nel mezzo un grande quadrante diviso in 200 parti, 
60 delle quali corrispondono ad un litro. Une serie di indici 
sottostanti indicava i litri, le decine, le centinaia, le migliaia 
e le decine di migliaia di litri. La pressione indicata dalle 
valvole mentre funzionava il contatore era poco più di un 
centimetro d’acqua. 

Per rendere meno sensibile tale resistenza ho preferito di 
misurare l’aria inspirata per utilizzare la forza dei muscoli 
inspiratori, lasciando che l’aria espirata attraversasse libera- 
mente per mezzo di un largo tubo C la valvola corrispon- 
dente. Disposto in questo modo l'apparecchio, la sua resistenza 
riesce del tutto impercettibile e si può respirare con tanta 
libertà, che continuai spesso per tutta la notte a registrare 
i movimenti della respirazione nelle mie ricerche sulla fisio- 
logia del sonno. 

Accingendomi ad uno studio dell’infiuenza che l’ aria com- 
pressa esercita sulla respirazione, io presi di mira un solo 
problema, quello cioè di cercare come varia sotto differenti 
pressioni barometriche la quantità dell’ aria inspirata nella 
respirazione tranquilla in rapporto colla frequenza dei movi- 
menti respiratorii. 

Applicata a tale scopo la maschera sul volto della persona 
che offrivasi alle mie indagini, e fissatala per mezzo di un 
nastro legato dietro l’occipite, m’assicuravo anzi tutto se 
chiudeva ermeticamente. Il calore della pelle rendendo la 
guttaperca alquanto attaccaticcia, fa sì che essa in breve vi 
aderisce in modo da resistere ad una certa pressione fattavi 
soffiandovi dentro mentre si chiude il tubo. Dopo questa 
prova, che non lascia più alcun dubbio sull’ aggiustatezza 
dell'apparecchio, imbucco il tubo a furchetta messo già prima 


| 
| 
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in comunicazione colle valvole, ed il contatore segna imme- 
diatamente il passaggio dell’aria inspirata. Un orologio A a 
secondi indipendenti fissato sopra il contatore serve a deter- 
minare il tempo di ogni osservazione. Nel momento voluto 
fo partire l'indice dei secondi, e registrando ad ogni minuto 
la posizione degli indici del contatore conosco il numero dei 
litri d’aria respirata in tale periodo. Per eseguire da me solo 
tutte le misurazioni necessarie, ho preferito di scegliere per 
unità di tempo due minuti invece di un solo: così mi rima- 
neva comodo per leggere esattamente il numero dei litri e le 
loro frazioni, e scrivere per un intero minuto il valore di cia- 
scuna inspirazione. 

La seguente tabella contiene i numeri scritti durante l’ul- 
tima esperienza fatta sopra Caudana il 31 marzo: nella co- 
lonna T è indicato il tempo, in Li litri d’aria inspirati durante 
due minuti, in F il numero delle inspirazioni fatte contempo- 
raneamente in un minuto; in P trovansi la pressione corri- 
spondente dell’aria in più della barometrica comune; in 2, f 
i valori medi delle osservazioni contenute nelle colonne L, F, 
ed in o stanno le indicazioni necessarie per conoscere il de- 
corso dell’esperienza. 
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Influenza dell’aria compressa 


sui movimenti 


della respirazione. 
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Riepilogo delle osservazioni fatte sui movimenti 
respiratorii. 


Per brevità ho tralasciato di riferire le tabelle delle singole 
osservazioni e rappresentai graficamente nella fig. 2, tav. V, 
i valori di / ed f, ossia le variazioni della inspirazione media 
in rapporto col numero delle inspirazioni. La colonna dei nu- 
meri che trovasi a sinistra misura il valore delle ordinate di 
entrambe le curve. Come punto di partenza ho scelta in questo 
quadro comparativo un'osservazione fatta su Caudana il 28 
marzo, alle 10,30 pom., mentre egli rimanendo coricato e 
profondamente tranquillo respirava a traverso il contatore. 
Dopo, come trovasi indicato sotto l’ascissa, vengono le due 
prime esperienze nell’aria compressa eseguite l’una al mat- 
tino e l’altra nel pomeriggio del 27 marzo. Ciascuna osser- 
vazione trovasi divisa in quattro periodi di cui il 1° rappre- 
senta la respirazione media nel principio dell'esperienza sotto 
la pressione barometrica; il 2° la respirazione quando l’aria 
raggiunse la pressione massima indicata; il 3° che è distinto 
col segno — il periodo della depressione; il 4° la respirazione 
appena si ristabilì la pressione normale. Tra queste due espe- 
rienze e l’ultima fatta il 31 marzo trovasi un'osservazione 
eseguita nel mattino del 28 marzo alla pressione barometrica 
ordinaria, ed il quadro finisce con tre osservazioni fatte in 
Torino il dì 4, 8 e 18 aprile. 

Le linee che rappresentano graficamente i valori della in- 
spirazione media e della frequenza respiratoria, sovrapponen- 
dosi e intrecciandosi fra loro, indicano subito a colpo d’occhio 
la relazione che passa fra la frequenza respiratoria e la quan- 
tità dell’aria inspirata. Benchè possa dirsi in modo generale 
che sotto l’influenza dell’aria compressa vanno successiva- 
mente aumentando la frequenza respiratoria e la quantità del- 
l’aria inspirata, quando scendiamo ad analizzare il tracciato 
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fie. 2, tav. V, vediamo che Îa somiglianza nel profilo delle 
due linee poligonali non è completa, e che anzi a volte le 
due linee, invece di correre parallele, si volgono in direzione 
opposta e formano un angolo fra loro; questa intersecazione 
che si produsse sempre nelle nostre esperienze durante il pe- 
riodo della decompressione, ci mostra che la mutua disposi- 
zione fra le due linee può anche invertirsi e ad un aumento 
della frequenza respiratoria corrispondere una diminuzione 
della inspirazione media. 

In tutto il tracciato delle nostre esperienze riscontransi ap- 
pena due tratti dove le linee /, f decorrono parallele, nei 
quali cioè la ordinata, che misura la quantità dell’aria inspi- 
rata, cresce in proporzione aritmetica con quella che misura 
la frequenza respiratoria; come si vede nell’esperienza seconda 
del 27 e del 31 marzo, quando, cessata l’azione dell’aria com- 
pressa, ritornasi a respirare sotto la pressione ordinaria. 

Nelle altre osservazioni trovasi un mutamento continuo nel 
valore della inspirazione media e della frequenza respiratoria. 
Non tradurrò con una lunga perifrasi le varie accidentalità 
del tracciato fig. 2, tav. V, perchè la sola inspezione, senza 
bisogno di altre parole, mostra chiaramente che l’azione del- 
l'aria compressa produce un aumento successivo della fre- 
quenza respiratoria e dell’inspirazione media. La teoria d'una 
dilatazione meccanica dei polmoni sostenuta da valenti speri- 
mentatori viene contraddetta dal fatto che l’inspirazione me- 
dia può aumentare anche dopo che cessò l’azione diretta del- 
l’aria compressa. ; 

Infatti tra la prima e la seconda esperienza del giorno 27 
marzo, nello spazio di 2 ore, 42 minuti, impiegate a far co- 
lazione e passeggiare nel giardino, trovai di molto accre- 
sciuta l’inspirazione media quantunque sia rimasta pressochè 
immutata la frequenza respiratoria. 

Lasciando per ora sospeso il giudizio sulle cause da cui 
può dipendere tale variazione, anche perchè manchiamo di 
uno studio sulle variazioni diurne fisiologiche della inspira- 
zione media, è però un fatto che vi fa un aumento il quale 
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si conservò costante per tutto il tempo delle nostre esperienze. 
Ritentando l'esame dei movimenti respiratorii 16 o 24 ore dopo 
che era cessata l’azione diretta dell’aria compressa, persisteva 
inalterato il medesimo fenomeno: dopo 4 giorni ritornati a 
Torino, non erasi ancora ristabilito lo stato di prima: ed an- 
che dopo 8 giorni la frequenza dei movimenti respiratorii 
conservavasi ancora notevolmente maggiore di quanto non 
avessi osservato in tutte le numerose osservazioni fatte su 
Caudana prima di condurlo a Milano. La diminuzione del tutto 
eccezionale che presenta l’inspirazione media nel giorno 8 
aprile, è dovuta allo stato di sonnolenza in cui trovavasi Cau- 
dana durante questa osservazione (1). Nel 18° giorno trovai 
che anche la frequenza respiratoria era scesa sotto il valore 
primitivo. 

Durante il corso di queste osservazioni sull’aria compressa 
scrissi sempre il volume dell’aria introdotta nei polmoni per 
ogni inspirazione. 

Credendo inutile di riferire la lunga serie di numeri otte- 
nuti, ho rappresentato nella fig. 4, tav. VI, per mezzo di or- 
dinate, il valore di quattro serie di inspirazioni fatte ciascuna 
durante un minuto nelle pressioni sottoindicate, durante i 
periodi segnati da una # nella tabella pag. 172. 

Due fatti caratteristici che risultano da queste osservazioni, 
sono l'ampiezza maggiore delle singole inspirazioni mentre ci 
troviamo nell’aria compressa, e la diminuzione relativa della 
inspirazione media mentre si ritorna alla pressione normale. 

Nel periodo dell’aumentata pressione e in quello della de- 
pressione osservasi che l'irregolarità nell’ampiezza dei movi- 
menti inspiratorii diventa assai più notevole di quanto non 
sia generalmente nelle condizioni fisiologiche dove pure è 
assai manifesta. 


(1) In un prossimo libro sulla fisiologia del sonno dimostrerò collo 
stesso metodo che il volume dell’aria inspirata può ridursi nel sonno 
fino a !/, del normale: così che mentre Caudana respira generalmente 
nella veglia 14 litri d’aria ogni 2 minuti, non ne respira che 4 durante 
il sonno profondo. 
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Senza affrontare lo studio delle cause da cui dipendono 
questi fenomeni, che diverrà solo possibile quando si avrà un 
numero più esteso di osservazioni, possiamo però conchiudere 
che la teoria meccanica dimostrata insostenibile colle ricer- 
che fatte nei due precedenti capitoli viene egualmente con- 
traddetta dalle indagini sulla respirazione. 

L’aumento nel valore dell’inspirazione media è di gran lunga 
inferiore alle medie trovate da Vivenot, Lange, Panum, 
ed altri; contrariamente alle osservazioni di questi ultimi, 
abbiamo trovato sopra Caudana un aumento della frequenza 
respiratoria, per cui veniva necessariamente introdotta ogni 
due minuti una quantità maggiore d’aria nel torace. — Questo 
fatto, in apparenza eccezionale, non essendo solo nella scienza, 
perchè esempi analoghi furono già pubblicati da G. v. Liebig 
nella memoria sopra citata, sarebbe utile che coloro i quali 
hanno occasione di continuare simili studi cercassero di co- 
noscere le cause ed i limiti di queste variazioni individuali. 
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